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Uso a corto plazo

Una persona es mas propensa a seguir tomando opioides a largo plazo
después de tomarlos durante tan solo 5 dias seguidos.!

Los opioides pueden ser adictivos, aunque solo se tomen durante un corto tiempo.

Nivel de alivio del dolor

Los opioides proporcionan en promedio entre 20 %y 30 % de alivio
cuando se toman para un dolor que dura menos de tres meses. Las
opciones que no implican opioides pueden proporcionar suficiente
alivio del dolor evitando los riesgos de opioides.?

Los opioides no quitan el dolor por completo.

Dolor de calculo renal (o piedras en los rifiones)

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), como
el ibuprofeno y el naproxeno, tienen igual resultado para el dolor de
calculos renales como los opioides (y a veces mejor).?

Los opioides no son el tinico tratamiento para el dolor agudo que
causan los célculos renales.

Alivio del dolor de espalda

El naproxeno tomado por si solo alivia la lumbalgia (dolor en la parte
baja de la espalda) y mejora su funcion de la misma manera que
cuando se combina con un opioide o un relajante muscular.*

Los opioides no son el tratamiento mas eficaz para el dolor agudo de lumbalgia.

Consolidacion de una fractura de hueso

Después de una fractura menor, los medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos o AINE, como el ibuprofeno y el naproxeno,
proporcionan alivio adecuado para el dolor y permiten que los huesos
sanen, sin presentar los riesgos de los efectos secundarios de los
opioides.® Al igual que con cualquier medicamento, los AINE tienen
efectos secundarios. Los proveedores de atencion médica pueden
ofrecer el cuidado mas seguro, apropiado y eficaz para sus pacientes.

Los huesos pueden sanar correctamente después de las fracturas, aun cuando se
toman AINE para el dolor.
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